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M I S E A U POINT 


Arthroplastie totale de hanche: 
qu’apportent les nouvelles techniques? 

Les voies de recherche se concentrent sur Famelioration 
de la stabilite des protheses ( diminution du risque de luxation) 
et de leur resistance a Fusure, principal facteur d’echec 
a long terme des protheses totales de hanche. Certaines techniques 
seduisantes comme les abords mini-invasifs n ’ont pas encore 
apporte de preuves indiscutables d’efficacite. 


Christophe Nich* 

L arthroplastie totale de hanche est 
definie par le remplacement pro- 
I thetique des deux versants de l’ar- 
ticulation de la hanche, cotyloi'dien (ou 
acetabulaire) et femoral. Cette inter- 
vention est couramment pratiquee en 
France, le nombre de poses de pro- 
theses totales de hanche y etant estime 
a 100 000 par an. Elle est indiquee 
dans la pathologie degenerative de la 
hanche, regroupant les coxarthroses 
primaires ou secondaires evoluees, les 
pathologies inflammatoire, tumorale 
ou traumatique. 

Les concepts actuels de l’arthro- 
plastie totale de hanche derivent des 
principes popularises par Sir John 
Charnley. Ce chirurgien anglais a fina- 
lise en 1962 le modele de la Low Fric- 
tion Arthroplasty cimentee, qui associait 
une cupule en polyethylene haute den- 


site, une tige femorale et une tete pro- 
thetique de diametre 22,2 mm. 

Larthroplastie totale de hanche est 
aujourd’hui une intervention que Ton 
peut qualifier de « gagnant-gagnant » : 
pour le chirurgien orthopediste, c’est 
un acte regie, de duree previsible, dont 
les suites et la surveillance sont par- 
faitement codifiees ; pour le patient, 
c’est l’assurance d’une amelioration de 
la fonction et de la qualite de vie, de 
maniere rapide et durable. Ces objec- 
tifs sont atteints dans la tres grande 
majorite des interventions de premiere 
intention, dites primaires. Les proble- 
mes actuels sont schematiquement, 
a court terme Fmstabilite prothetique, 
et a moyen et long termes, l’usure des 
surfaces frottantes, facteur limitant 
principal de la survie des implants. 

Ces dernieres annees, les efforts 
combines des chirurgiens, des cher- 
cheurs et de l’industrie ont porte sur 


famelioration des techniques et des 
materiaux afin de limiter ces risques. 
Les exemples d’innovation technique 
recente sont nombreux: abord chi- 
rurgical Kmite respectant l’environne- 
ment musculaire, assiste ou non par 
l’ordinateur; pro these a double mobi- 
Kte ; amelioration de la resistance a l’u- 
sure des surfaces frottantes; fixation 
sans ciment des implants... Au-dela 
des considerations techniques, et par- 
fois « marketing », il est utile de s’in- 
terroger sur le benefice reellement 
apporte au patient par ces techniques, 
d’autant qu’elles induisent un surcout 
significatif supporte par la commu- 
naute. L’objectif de cet article est 
d’apporter des elements de reflexion 
sur les techniques modernes de 
l’arthroplastie totale de hanche pri- 
maire. II doit egalement servir d’outil 
de comprehension entre le medecin 
traitant et le specialiste pour conduire 
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IMlill Aspect clinique d'une voie d'abord posterieure 
au 45 e jour postoperatoire. La longueur d'incision de 8,5 cm 
repond a la definition d'un abord mini-invasif. 



IMlUfl Aspect peroperatoire d'une mini-incision posterieure 
pour arthroplastie totale de hanche. La fete femorale extraite 
donne I'echelle des dimensions de I'espace de travail. 


a une solution therapeutique adaptee 
a chaque patient. 

ABORD MINI-INVASIF 

POUR ARTHROPLASTIE TOTALE 

DE HANCHE 

L’abord mini-invasif, ou mini-abord de 
hanche, est defini par une longueur 
totale d’incision cutanee inferieure ou 
egale a 10 cm (fig. 1). Les avantages 
theoriques sont une diminution de la 
morbidite perioperatoire (diminution 
des pertes sanguines, du traumatisme 
chirurgical et des douleurs postope- 
ratoires), une recuperation fonction- 
nelle plus rapide, une duree d’hospi- 
talisation moindre, et une amelioration 
de la satisfaction du patient. L’interet 
cosmetique, subjectif par nature, vient 
finalement au second plan. II est realise 
dans de bonnes conditions chez des 
patients minces, ayant une muscula- 
ture « normale », et permet d’utiliser 
des implants habituels. L’abord mini- 
invasif est deconseille en cas d’obe- 
site majeure, de sujet tres age ou de 
chirurgie de reprise complexe. 

Ce concept a connu un engouement 
international sans precedent ces 5 a 
6 demieres annees. A titre d’exemple, 
la recherche par mots cles sur un 
moteur Internet grand public donne 


plus de 35 000 references portant sur 
l’arthroplastie de hanche par voie mini- 
invasive, alors que le nombre d’articles 
originaux parus dans des revues scien- 
tifiques sur ce theme est inferieur a 50, 
avec seulement lOessais controles... 
II existe a l’evidence une discordance 
entre l’engouement presque irration- 
nel du public et de la communaute 
chirurgicale a l’egard de ce concept 
et les preuves medicales indiscutables. 

Plusieurs techniques de voies 
d’abord mini-invasive s de hanche ont 
ete decrites ; il peut s’agir d’une voie 
derivee de la voie posterieure clas- 
sique, dite voie de Moore (fig. 2), 1,2 
d’une voie anterieure, 3 d’une voie 
anterolaterale, 4 ou d’une voie d’abord 
double. 5 Les premieres etudes ameri- 
caines controlees ont montre que le 
cahier des charges de l’arthroplastie 
de hanche par voie mini-invasive etait, 
au moins en partie, rempli. Ainsi, une 
etude comparative 1 a montre que la 
recuperation fonctionnelle etait plus 
rapide dans l’annee suivant l’inter- 
vention et que le nombre de culots 
sanguins transfuses dans la periode 
perioperatoire etait significativement 
diminue dans le groupe « mini-inci- 
sion ». Apres un an, le resultat fonc- 
tionnel global etait identique, quelle 


que soit la taille de l’incision. Par 
ailleurs, aucune complication, notam- 
ment mecanique (luxation), n’avait ete 
rapportee dans cette serie princeps. 
Ces resultats encourageants pouvaient 
s’exphquer par la qualite de position- 
nement des implants, controlee par les 
outils informatiques de navigation 
employes dans cette etude. Une autre 
etude 2 a montre, avec un recul plus 
important (5 ans en moyenne), que des 
resultats similaires pouvaient etre obte- 
nus par voie mini-invasive posterieure, 
sans aide inforaiatique cette fois-ci. Ses 
auteurs ont par ailleurs souligne la qua- 
lite de satisfaction des patients liee 
a l’aspect cosmetique de l’incision. II 
a egalement ete montre 6 que la pre- 
ference des patients allait a une mini- 
incision posterieure unique plutot 
qu’a un mini-abord par deux voies dis- 
tinctes. 

Cependant, des rapports recents 
sont venus temperer l’enthousiasme 
des promoteurs des techniques mini- 
invasives en arthroplastie de hanche : 7 9 
ils n’ont pas montre de diminution 
significative des pertes sanguines, du 
nombre de culots consommes, ni des 
durees d’hospitalisation dans des series 
comparant voie chirurgicale conven- 
tionnelle et mini-abord. Plus inquie- 
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Dm Radiographie de la hanche gauche de face: prothese totale de 
Charnley-Kerboull mise en place par voie trans-trochanterienne. 

Radiographie postoperatoire immediate (a) et 20 ans plus tard (b). II existe 
une usure moderee de la cupule en polyethylene, et une osteolyse localisee 
dans la region du calcar (fleche). Le resultat fonctionnel est considere 
comme excellent. 


tant, les complications cutanees (dis- 
union, infection superficielle et hema- 
tomes), les eireurs de positionnement 
de la piece acetabulaire et d’adaptation 
de la piece femorale, criteres essentiels 
de stabilite et de longevite des implants, 
etaient significativement plus frequen- 
tes dans le groupe des mini-abords. 7 
Les complications apparaissent non seu- 
lement plus frequentes, mais aussi plus 
graves, au cours des arthroplasties par 
double voie : le taux de complications 
perioperatoires a ete evalue a 14 % dans 
une serie consecutive de 80 patients 
operes par double voie de Mears et 
Berger; 10 ces complications etaient 
3 fractures femorales postoperatoires, 


2 paralysies sciatiques et 4 refends per- 
operatoires de la lame sous-cervicale 
(situee entre le petit trochanter et la 
zone de coupe du col femoral). II est 
possible de limiter ces complications 
avec l’experience, meme si celle-ci 
impose probablement plus d’une 
dizaine de hanches operees. 11 Enfin, des 
etudes anatomiques ont montre qu’il 
n’etait pas possible de realiser certains 
mini-abords (notamment les doubles 
voies) sans couper ou endommager des 
structures tendineuses ou musculai- 
res, notamment les muscles abducteurs 
et les rotateurs extemes de hanche. 12 

La tendance actuelle s’oriente vers 
une diminution de la longueur des voies 


d’abord, a partir d’une voie connue et 
pratiquee regulierement. Cette pratique 
permet d’evoluer dans un environ- 
nement comprenant des reperes ana- 
tomiques connus, et offre la possibility 
d’etendre la voie chirurgicale en cas de 
difficultes peroperatoires. 

En conclusion, il n’y a actuellement 
pas de preuve scientifique indiscuta- 
ble montrant un benefice significatif 
des mini-abords de hanche, sur les 
parametres pertes sanguines, duree 
d’hospitalisation, recuperation fonc- 
tionnelle, complications perioperatoi- 
res ni sur la longevite des implants. 
L’argument cosmetique semble rece- 
vable, notamment pour les mini- 
abords posterieurs, mais il ne doit pas 
s’accompagner d’une recrudescence 
de complications ou d’une degrada- 
tion fonctionnelle. Les meilleurs resul- 
tats sont obtenus, plus qu’ailleurs, par 
des operateurs experimentes. 

COUPLES DE FRQTTEMENT 

Le succes historique de la prothese 
de Charnley reside en partie dans le 
choix d’un couple de frottement a 
basse friction. Celui-ci associe une tete 
metallique de petit diametre (7/8 de 
pouce, soit 22,2 mm) et une cupule 
en polyethylene (PE) haute densite 
cimentee dans l’acetabulum. Plus de 
40 ans apres sa conception, la prothese 
de Charnley, qui a connu des modifi- 
cations dans le temps depuis le des- 
sin original, demeure le « standard » 
auquel sont compares la plupart des 
implants modernes. Son taux de sur- 
vie (c’est-a-dire le pourcentage de 
chance que la prothese soit toujours 
en place a un delai donne) a ete eva- 
lue a 85 % a 20 ans (fig. 3). 13,14 L’usure 
lineaire de la cupule en polyethylene 
haute densite couplee a une tete metal- 
lique est comprise entre 0,1 et 0,2 mm 
par an, soit une usure volumetrique de 
40 a 80 mm 3 par an. 

Il a ete montre que les debris 
d’usure produits a partir du poly- 
ethylene etaient le principal facteur 
d’echec des arthroplasties totales de 
hanche a long terme. 15,16 En effet, les 
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Radiographie de la hanche 
droite de face (a): usure majeure 
(Tune prothese totale de Charnley, 
associee a une osteolyse peri- 
acetabulaire et femorale proximale 
(fleches), avec descellement 
de la cupule. Vue des explants (b): 
la zone de decouverture de la tete 
prothetique correspond au volume 
d'usure du polyethylene (tete de fleche). 


particules micrometriques generees 
par la surface frottante sont a l’ori- 
gine d’une activation macrophagique, 
entramant la liberation de mediateurs 
de l’inflammation (prostaglandine E2, 
et interleukines 1 et 6). Ces derniers 
declenchent des phenomenes de 
resorption osseuse, en agissant sur les 
cellules du tissu osseux (osteoblas- 
tes, osteoclastes et fibroblastes), qui se 
manifestent sur les radiographies stan- 
dard sous la forme de plages d’osteo- 
lyse (fig. 4). Lorsque ce phenomene 
s’etend au contact d’un implant, sa 
tenue mecanique dans l’os n’est plus 
assuree. C’est le descellement asep- 
tique, qui peut concerner la piece 
femorale ou la cupule. Dans ces condi- 
tions, si l’usure du polyethylene haute 
densite est constante, ses consequen- 
ces ne semblent pas ineluctables, et 
il existe de profondes inegalites entre 
les patients. Ainsi, les patients jeunes 
(moins de 60 ans) et/ ou actifs, ope- 
res d’une coxarthrose, represented le 
groupe le plus a risque d’echec par des- 
cellement aseptique. 17 19 Dans le but de 
limiter la production de debris d’u- 
sure, les efforts de la recherche ont 


porte sur l’amelioration des surfaces 
frottantes. Des avancees significatives, 
fondamentales et cliniques, ont ete 
obtenues dans ce domaine, notam- 
ment avec 3 couples de friction : les 
couples metal-metal (M-M), alumine- 
alumine (Al-Al) et metal-polyethylene 
haute densite hautement reticule 
(M-XPE). Leur utilisation est passee 
dans la pratique courante, avec un bon 
niveau de fiabilite, y compris chez des 
sujets jeunes ou actifs. L’experience 
et le recul clinique ne sont cependant 
pas identiques pour chacun de ces cou- 
ples. Le choix eclaire de l’operateur 
repose sur la connaissance des avan- 
tages et des inconvenients de chacun 
des systemes (v. infra). 

Le couple metal-metal 

L’utilisation d’une surface de frotte- 
ment metallique dans une arthro- 
plastie totale de hanche remonte aux 
annees 1960, avec les implants de 
McKee-Farrar, Muller, ou encore 
Huggler. Si ces systemes ont connu 
des echecs, lies a la qualite des mate- 
riaux employes et au des sin des 
implants, il a ete toutefois observe que 


quelques hanches de ce type avaient 
une longevite remarquable (plus de 
20 ans), avec des usures faibles (fig. 5). 
Ainsi, l’usure lineaire combinee de la 
cupule et de la tete metalliques mesu- 
rees sur des explants McKee-Farrar a 
20 ans, a ete estimee a 4,2 m par an, 20 
soit 25 fois moins que l’usure de la pro- 
these de Charnley. 13 La production 
limitee de debris d’usure semble avoir 
prevenu l’osteolyse de ces arthroplas- 
ties totales de hanche a couple M-M 
de premiere generation. 21 Le couple 
de frottement M-M, dit de deuxieme 
generation, fut intro duit a la fin des 
annees 1980 22 (commercialise sous 
la denomination Metasul par la societe 
Zimmer) [fig. 6]. Les ameliorations par 
rapport au couple de premiere gene- 
ration ont porte sur les proprietes 
intrinseques de l’alliage employe 
(chrome-cobalt forge, a haute teneur 
en carbure) et sur la qualite du des- 
sin et du fini de surface. Les etudes 
sur explants de deuxieme generation 
ont montre que l’usure lineaire com- 
binee au-dela de la troisieme annee 
d’implantation etait comprise entre 3 
et 5 m par an. 23 Ces taux etaient com- 
parables aux previsions donnees par 
les tests sur simulateur de hanche de 
Stanmore, realises pendant la phase de 
developpement du couple Metasul. 
Les taux d’usure volumetrique du cou- 
ple Metasul en diametre 28 mm sont 
compris entre 0,2 et 0,5 mm 3 par an. 
Par ailleurs, les resultats des etudes 
cliniques a court et moyen termes du 
couple M-M ont montre une diminu- 
tion de l’osteolyse liee aux debris 
d’usure et, par consequent, du risque 
de descellement aseptique. 24 26 Les 
resultats de l’articulation M-M ont ete 
egalement valides chez des sujets ayant 
une demande fonctionnelle elevee. 
Dans une serie d’arthroplasties tota- 
les de hanche a couple Metasul reali- 
sees chez des patients de moins de 
50 ans, aucune reprise pour echec 
mecanique n’avait ete effectuee au 
recul moyen de 7 ans. 27 

En dehors d’un taux d’usure limite, 
y compris en cas de demande fonc- 
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OSH Radiographie d'une 
prothese totale de hanche 
gauche cimentee a couple de 
frottement metal-metal, 30 ans 
apres ('intervention. Longevity 
importante pour cette prothese 
de type McKee-Farrar, sans usure 
detectable et sans osteolyse. 
Cliniquement, la hanche est 
« oubliee » par le patient. 



DOTH Presentation commerciale 
d'un couple de frottement metal- 
metal moderne avec cupule 
press-fit (Metasul, Zimmer). 



DSD Radiographie du bassin de face montrant une prothese totale 
de hanche droite hybride, associant une cupule press-fit et une tige 
cimentee. Couple de frottement metal-metal (Metasul, Zimmer). 


tionnelle importante, les autres interets 
du couple de frottement M-M resident 
dans Tabsence de reaction inflamma- 
toire locale periprothetique dans des 
conditions habituelles de fonctionne- 
ment, une propriete unique d’auto- 
polissage des surfaces frottantes, limi- 
tant les risques d’usure a trois corps, 
et une tres grande cohesion mecanique 
du couple, responsable d’un effet « ven- 
touse », limitant pour certains auteurs 
les risques de luxation . 24 

Concernant les problemes, ou 
inconvenients, relatifs a rutilisation 
d’un couple M-M en arthroplastie 
totale de hanche, un certain nombre 
de questions sont posees. II s’agit tout 
d’abord du potentiel cancerigene rela- 
tif au relargage sanguin d’ions chrome 
et cobalt a partir de la surface frottante. 
L’effet mutagene de ces ions a ete mon- 
tre in vitro et chez l’animal. Par ailleurs, 
il existe, to uj ours chez l’animal, une 
accumulation hepatique et splenique 
de ces ions. La transposition de ces 
phenomenes en clinique humaine n’a 
pas ete montree. Aucune publication 
n’a prouve a ce jour qu’il existait une 
majoration du risque de tumeur 
maligne chez les patients porteurs 
d’une articulation de hanche M-M. En 
revanche, certains points sont actuel- 
lement mieux connus; il a ete mon- 
tre que les ions Cr et Co passaient la 
barriere placentaire au cours de la 
grossesse. Ensuite, les ions cobalt, dont 
l’elimination est urinaire, peuvent 
atteindre des concentrations seriques 
majeures en cas de defaillance de la 
fonction renale. En l’absence de don- 
nees definitives, l’implantation d’une 
prothese totale de hanche a couple 
de frottement M-M est deconseillee en 
cas d’insuffisance renale ou chez une 
femme jeune en age de procreer. Des 
reactions d’hypersensibilite retardee 
au chrome et au cobalt ont ete rare- 
ment decrites. Il faut y penser devant 
une degradation de la symptomato- 
logy fonctionnelle et un descellement 
precoces affectant les deux versants de 
l’articulation prothetique. Le diagnos- 
tic doit s’appuyer sur des recherches 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 57, 15 DECEMBRE 20 07 


2105 





TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


ARTHROPLASTIE TOTALE DE HANCHE: NOUVELLES TECHNIQUES 



IMlill Radiographie de la hanche gauche de face: (a) aspect preoperatoire d'une osteonecrose avancee de la tete 
femorale associee a une arthrose; (b) aspect postoperatoire immediat d'une arthroplastie totale Ceraver hybride (cupule 
impactee, tige cimentee) a couple de frottement alumine-alumine; (c) aspect a 24 ans de recul. On note I'absence 
d'osteolyse, la stability des implants, et une usure indetectable. Le resultat fonctionnel est considere comme excellent. 


specifiques (dosage du Cr et du Co 
circulants, tests cutanes, tests de trans- 
formation lymphocytaire). 28 En dehors 
de ces con train tes, il a ete montre que 
la fixation de la cupule par du ciment 
conduisait a un taux de descellements 
potentiels inacceptable 29 Des lors, ce 
mode de fixation ne doit plus etre 
utilise et d’autres solutions ont ete 
developpees (fig. 6 et 7). 

Le couple alumine-alumine 

Les premieres implantations de pro- 
these totale de hanche a couple de fric- 
tion alumine-alumine remontent aux 
annees 1970. En France, la paternite 
de ce concept revient a Pierre Boutin, 
qui l’a developpe conjointement avec 
l’ingenieur Daniel Blanquaert. D’abord 
employe en Allemagne et en France, 
le couple Al-Al a connu un develop - 
pement national puis international, 
notamment sous Fimpulsion de l’ecole 


parisienne de Saint- Louis-Lariboisiere, 
avec Jacques Witvoet et Laurent Sedel. 

Les qualites tribologiques* de la 
ceramique d’alumine resident dans sa 
resistance elevee a l’usure et aux 
rayures, due a la durete du materiau, 
a sa faible rugosite de surface et a 
une mouillabilite autorisant la for- 
mation d’un film liquide lubrifiant. II 
s’agit, par ailleurs, d’un materiau bio- 
logiquement inerte, c’est-a-dire tolere 
par l’organisme, sans reaction inflam- 
matoire, n’induisant done en theorie 
pas d’osteolyse (fig. 8). Au cours des 
30 demieres annees, les qualites intrin- 
seques de la ceramique d’alumine et 
l’ajustement de la tete prothetique et 
de la piece acetabulaire (congruence 
ou clairance) ont significativement pro- 


* Tribologie : etude du frottement et de fusure 
en pathologie articulaire (Dictionnaire Gamier 
Delamare). 


gresse, ameliorant encore sa resistance 
a l’usure. Le couple Al-Al a un taux 
d’usure bien inferieur a celui du cou- 
ple M-PE. L’usure lineaire du couple 
Al-Al est comprise, in vivo, entre 0,025 
et 2 m par an. En comparaison avec 
le couple M-PE et le couple M-M, les 
taux d’usure volumetrique du cou- 
ple Al-Al sont respectivement de 2 000 
a 5 000 fois et 40 fois plus faibles. 
L’alumine n’en demeure pas moins un 
materiau dont le comportement meca- 
nique est qualifie de « fragile ». Compte 
tenu de sa durete, aucune deformation 
plastique n’est possible. L’alumine 
resiste mal a la propagation des fissu- 
res, qui peuvent conduire a une frac- 
ture de la tete ou de l’implant aceta- 
bulaire. Le risque fracturaire maximal 
de l’alumine en arthroplastie de han- 
che est estime a 1/2 000. Ce chiffre 
est comparable au risque de fracture 
d’autres materiaux tels que les poly- 
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meres ou les metaux. Cet evenement 
peut concemer Finsert acetabulaire ou 
la tete prothetique, y compris lorsque 
celle-ci est utilisee en face d’une cupule 
en polyethylene (fig. 9). 

Plusieurs methodes d’ancrage des 
implants en alumine ont ete experi- 
mentees par le passe. Actuellement, 
l’ancrage de la tete en ceramique sur 
la tige femorale metallique, cimentee 
ou non, est assuree par un cone tron- 
conique finement strie, dit Morse 
(fig. 10). L’ancrage de l’implant ace- 
tabulaire a pose de nombreux pro- 
blemes, en raison de la difference de 
rigidite entre Fimplant et l’os aceta- 
bulaire, ce qui en a fait la principale 
cause de reprise des protheses Al-Al 
par le passe. 30 La solution admise par 
la plupart des auteurs combine une 
cupule metallique impactee (press-fit) 
et un insert en alumine dont le des- 
sin exterieur est un cone Morse inverse 
(fig. 11). Ce sy steme a permis de 
reduire considerablement les echecs 
lies a la perte de fixation acetabulaire. 

Les etudes de series de protheses 
totales de hanche a couple Al-Al ont 


confirme, sur de longs reculs, qu’une 
absence d’usure et d’osteolyse pou- 
vait etre esperee, y compris chez des 
patients jeunes. 31 La survie globale des 
hanches Al-Al employant des implants 
optimises selon une technique irre- 
prochable est de l’ordre de 97 % a 
10 ans. 32 

Le couple de friction Al-Al a connu 
une large diffusion ces dernieres 
annees. Ses proprietes associees a une 
bonne fiabilite en font un couple de 
choix, particulierement chez les sujets 
jeunes et actifs. Le risque de fracture 
des implants en ceramique est faible 
et ne doit pas faire oublier les bene- 
fices apportes au patient en termes 
d’absence d’usure et d’osteolyse. 

Le couple metal-polyethylene 
hautement reticule 

L’amelioration des qualites du poly- 
ethylene a preoccupe les chercheurs 
depuis les annees 1970. La premiere 
implantation de cupule en polyethylene 
hautement reticule revient a Oonishi 
en 1971. L’interet premier etait d’ap- 
porter une amelioration du materiau, 



BIIII1 Radiographie de la hanche 
gauche de face. Troisieme episode 
de fracture de tete en alumine. 

La survenue de cet evenement n'est pas 
rapportee a un traumatisme particulier. 
La ceramique n'offre aucune tolerance 
aux defauts, qu'ils soient intrinseques 
(qualite du materiau) ou lies au support 
(rayures du cone Morse). 


nui 

Presentation 
de la tige 
Osteal 
(Ceraver). 

L'ancrage 
de la tete 
prothetique 
en ceramique 
sur la tige est 
effectue via 
un cone 
Morse 
(fleche). 




IMS Presentation des elements constitutifs du couple de frottement 
alumine-alumine (Ceraver). Le couple proprement dit associe une tete (a) 
et un insert (b) en ceramique. L'insert est ancre dans une cupule metallique (c), 
recouverte ici d'un substrat osteoconducteur, impactee dans I'acetabulum 
osseux. 
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IM1HU Radiographie du bassin de face. Arthroplastie totale de hanche 
bilaterale a couple de frottement alumine-alumine. L'utilisation d implants 
non cimentes est ici adaptee a la realisation d'une intervention bilaterale 
au cours de la meme seance operatoire. 






La 

modularite du 
systeme Allofit 
(Zimmer) sans 
ciment permet 
d'employer 
des inserts 
de nature 
differente 
(insert Metasul 
ou polyethylene 
hautement 
reticule 
de differents 
diametres 
interieurs). 


sans modifier l’environnement chirur- 
gical (dessin des implants, modes de 
fixation, materiel ancillaire,. . .). En 
dehors de la resistance a l’usure, le pro- 
bleme de l’alteration des qualites meca- 
niques du materiau s’est pose. En effet, 
la sterilisation gamma, initialement 
realisee dans Fair, provoquait a teraie 
une oxydation du materiau responsa- 
ble d’une degradation des qualites du 
polyethylene dans le temps (vieillis- 


sement). II est apparu que ce mode 
de sterilisation etait egalement respon- 
sable d’une reticulation des chames 
moleculaires de polyethylene ( cross- 
linking X favorable a ses qualites tribo- 
logiques. 

Plusieurs methodes ont ete deve- 
loppees pour induire la reticulation des 
chames moleculaires du polyethylene 
a partir de 1999. Une des techniques 
emploie un bombardement electro- 


nique du polyethylene, qui lui donne 
une resistance optimale dans le cadre 
d’une application clinique. Cette etape 
est completee par un traitement par 
la chaleur, permettant d’eliminer les 
radicaux libres, facteurs d’oxydation et 
de vieillissement du polyethylene. En 
contrepartie d’une amelioration des 
proprietes tribologiques, la reticula- 
tion des chames moleculaires diminue 
les capacites du materiau a resister a 
la propagation des fissures, le rendant 
ainsi relativement plus fragile. Par 
ailleurs, les couts de production du 
polyethylene hautement reticule sont 
significativement inferieurs a ceux des 
couples M-M et Al-Al. 

Les etudes sur simulateur compa- 
rant les polyethylenes hautement reti- 
cules aux polyethylenes convention- 
nels ont montre une diminution 
significative de l’usure, de l’ordre de 
80 a 90 %. Elle demeure cependant 
superieure a celle des couples dits 
durs-durs (M-M, Al-Al). Les etudes 
cliniques disponibles sont peu nom- 
breuses et ont des reculs faibles, de 
2 a 5 ans. Les donnees recueillies au 
cours d’etudes chniques randomisees 
comparatives ont montre qu’il exis- 
tait une diminution des usures hneaire 
et volumetrique comprise entre 40 et 
80 % par rapport au polyethylene 
conventionnel. 33,34 Ces resultats sont 
interessants, mais doivent donner lieu 
a des evaluations a plus long terme. 

MOYENS DE FIXATION 

DES IMPLANTS 

Ce theme recurrent a oppose plusieurs 
generations de chirurgiens. A l’heure 
actuelle, il semble que les resultats des 
methodes employ ant un ciment chi- 
rurgical soient equivalents a ceux des 
methodes « sans ciment », a condition 
d’utiliser des implants et une technique 
adaptes. Le ciment chirurgical est uti- 
lise sous la forme d’une pate obtenue 
par la polymerisation d’une poudre de 
methyle de metacrylate. Le ciment est 
introduit sous cette forme dans la 
cavite a cimenter, puis mis en com- 
pression lors de l’introduction de rim- 
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plant definitif. La polymerisation 
conduit a la solidification de la pate en 
quelques minutes. Le ciment forme 
ainsi un manteau homogene adaptant 
au mieux le materiel prothetique a Fos 
spongieux de la cavite. Au niveau ace- 
tabulaire, le polyethylene, et, plus 
recemment, le polyethylene hautement 
reticule demeurent des materiaux 
incontournables en cas de cimentage 
de la cupule. Les tentatives de cimen- 
tage de cupules massives en ceramique 
ou en metal ont abouti a des echecs 
par descellement aseptique. Les limi- 
tes de la fixation cimentee des implants 
dependent de la nature du couple de 
frottement employe. Au niveau femo- 
ral, le dessin et le fini de surface de 
Fimplant sont specifiques a ce type de 
fixation. C’est pour ce mode de fixa- 
tion que les resultats au plus long recul 
sont connus. Ainsi, la survie des pro- 
theses de type Charnley a ete evaluee 
a 85 % a 20 ans. 14 En France, la sur- 
vie de la tige cimentee Ceraver a ete 
estimee a 87 % a 20 ans. 30 

L’introduction et la mise en com- 
pression du ciment induisent une 
hypotension peroperatoire, d’ampli- 
tude variable, bien connue des mede- 
cins anesthesistes. Son mecanisme 
n’est pas definitivement elucide 
(embols de particules de ciment, ou 
embolie graisseuse). Le risque est 
maximal au moment du scellement de 
la piece femorale. A l’extreme, cette 
reaction peut entramer un veritable 
etat de choc (« choc au ciment ») dont 
l’issue peut etre fatale. Par consequent, 
la fixation par du ciment n’est pas 
recommandee en cas d’insuffisance 
cardiaque majeure connue. 

Le developpement de solutions 
alternatives a la fixation cimentee 
remonte aux annees 1980. Les auteurs 
anglo-saxons avaient alors emis l’hypo- 
these que les plages d’osteolyse et les 
descellements aseptiques pouvaient 
etre rapportes au ciment (cement 
disease). Partant de cette hypothese 
erronee, des solutions de fixation des 
implants n’utilisant pas de ciment ont 
ete imaginees. Le principe commun 
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aux techniques de fixation sans ciment 
est celui d’une bonne adaptation de 
Fimplant a la cavite osseuse, garantis- 
sant une fixation primaire optimale. 
Ensuite, la repousse osseuse au contact 
de Fimplant, favorisee par un revete- 
ment specifique ou un traitement de 
surface, aboutit a la fixation secondaire 
(fig. 12). Au niveau acetabulaire, le sys- 
teme d’ancrage sans ciment comporte 
une cupule metallique, le plus souvent 
impactee dans Fos (press-fit X a l’inte- 
rieur de laquelle se ghsse un insert cor- 
respondant a la surface frottante (PE, 
AL, Me) [fig. 1 1 et 13]. Au niveau femo- 
ral, la tige est egalement impactee apres 
adaptation de la cavite medullaire par 
le passage de rapes de taille croissante. 
Le dessin de la tige assure un blo- 
cage immediat, et son traitement de 
surface, un ancrage secondaire par 
repousse osseuse. Les principaux avan- 
tages du « sans ciment » sont le gain 
de temps peroperatoire et l’absence 
d’hypotension. La courbe d’appren- 
tissage de Farthroplastie sans ciment 
peut s’illustrer au debut de Fexperience 
par des fractures femorales periope- 
ratoires, des eireurs d’orientation des 
pieces et de longueur du membre 
opere. Les implants sans ciment de 
premiere generation s’accompagnaient 
de douleurs de cuisse frequentes, tou- 
chant jusqu’a 25 % des patients. 
Actuellement, cette complication est 
devenue plus anecdotique, probable- 
ment grace a Femploi d’implants femo- 
raux reconverts de substrats osteo- 
conducteurs. La survie des implants 
femoraux non cimentes est de 94 a 
100 % pour des reculs allant de 10 a 
12 ans. 35 

Enfin, certains auteurs combinent 
une fixation cimentee au femur a une 
fixation press-fit a l’acetabulum, per- 
mettant Femploi d’un couple de frot- 
tement dur-dur. On parle alors de fixa- 
tion hybride (fig. 8). 

CUPULES A DOUBLE M0BILITE 

Le concept d’une articulation prothe- 
tique a deux faces de mobilite a ete 
imagine par Gilles Bousquet en 1975. 



IMlilfil Cupule a double mobilite 
Staffit (Zimmer). 



IMB19 Schema montrant le principe 
de la double mobilite ; I'insert en 
polyethylene (en blanc) s'articule par 
sa convexite avec une cupule ancree 
dans I'acetabulum osseux ; c'est 
la grande articulation (double fleche 
rouge). La petite articulation (double 
fleche bleue) repond a I'articulation 
de la tete prothetigue (bleu fonce) 
et de I'insert. 
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Les objectifs theoriques etaient l’aug- 
mentation de la stabilite intraprothe- 
tique, la diminution des contraintes de 
descellement et une diminution de 
l’usure. Ce systeme associe un insert 
en polyethylene articule dans sa conca- 
vite avec une tete, le plus souvent 
metallique, et dans sa convexite avec 
la cupule, cimentee ou impactee 
(fig. 14). La mobilite globale de l’ar- 
ticulation s’effectue au travers d’une 
« grande articulation », entre insert en 
polyethylene et cupule, et d’une 
c< petite articulation », entre tete pro- 
thetique et insert en polyethylene 
(fig. 15). Les auteurs se sont initiale- 
ment inteiroges sur le risque d’usure 
de ces articulations comportant une 
double surface frottante. En realite, il 
n’a pas ete rapporte d’usure catastro- 
phique sur des series cliniques impor- 
tantes, y compris chez des sujets ayant 
un niveau d’activite eleve. Cette cons- 
tatation peut s’expliquer par le fonc- 
tionnement dynamique de la double 
articulation, qui privilegie la « petite 
articulation ». Les etudes sur explants 
ont permis d’evaluer de maniere inde- 
pendante l’usure annuelle des deux 
surfaces frottantes. Elle est en moyenne 
de 0,033 mm par an pour la « petite 
articulation » et de 0,0 1 mm par an 
pour la « grande articulation ». 36 

Les donnees publiees recentes ont 
montre que le systeme double mobi- 


lite offrait un bon controle de la sta- 
bilite articulaire. Une etude 37 a recem- 
ment rapporte les resultats de pro- 
theses double mobilite chez des 
patients a haut risque d’instabilite : 
aucune luxation n’avait ete observee, 
avec un recul de plus de 3 ans. Ces 
resultats rejoignent ceux de l’equipe 
initiatrice de la technique. La survie 
de ces implants a ete diversement 
appreciee dans les publications. En 
l’absence de donnees definitives, il 
semble raisonnable de proposer ce sys- 
teme a des patients de plus de 70 ans, 
ou chez des sujets plus jeunes ayant 
des facteurs de risque importants de 
luxation prothetique. Enfin, une des 
limites des cupules a double mobi- 
lite reside dans l’usure du systeme de 
retentivite de la tete prothetique, qui 
peut alors sortir de l’insert en poly- 
ethylene, realisant une luxation dite 
intraprothetique. 

CONCLUSION 

Loin d’etre d’une intervention immua- 
ble et figee dans ses principes, l’arthro- 
plastie to tale de hanche est dans une 
dynamique d’innovation constante. 
Les notions techniques evoquees ici 
constituent quelques aspects signifi- 
catifs de cette evolution. D’autres voies, 
qui n’ont pas ete evoquees dans cet 
article de synthese, comme la naviga- 
tion informatique, l’utilisation de 


grands diametres de tete femorale, les 
protheses modulaires, seront peut-etre 
les « standards » de demain. Enfin, le 
resurfagage, reprenant le principe des 
cupules jumelees, est devenu pour cer- 
tains une alternative a l’arthroplastie 
totale de hanche. 

Derriere ces innovations est posee 
la question de revaluation des tech- 
niques et des implants. A l’heure 
de la judiciarisation des rapports 
medecins-patients et de la justification 
economique accrue des actes, il sem- 
ble licite d’evaluer systematiquement 
chaque nouvelle technique. Les mo da- 
iries devaluation sont connues, mais 
pas toujours exploitees : evaluation 
au laboratoire avant application cli- 
nique, essais cliniques randomises, 
centres referents definis par les socie- 
ties savantes, ou, comme pour les pays 
nordiques, registre des protheses tota- 
les de hanche, mis en place recemment 
au niveau national par la Societe 
frangaise de chirurgie orthopedique et 
traumatologique (Sofcot). L’utilisation 
rigoureuse de ces moyens doit 
conduire a l’eviction de techniques et 
d’implants dont les resultats sont en 
dega des references connues. Dans la 
pratique quotidienne, l’information du 
patient et la surveillance reguliere qui 
doit accompagner l’intervention sont 
les fondements du contrat moral passe 
entre le patient et le chirurgien. ■ 


SUMMARY Primary total hip arthroplasty: what about the new techniques? 

Primary total hip arthroplasty (THA) has become a routine procedure with a high level of reproductibility, enabling improved function in the great 
majority of patients. Main modern concepts in THA have been established for more than forty years ago. An effort has been made to improve 
prosthetic stability and to reduce aseptic loosening, due to particle wear. Thus, several ways have been explored, including minimizing the surgical 
approach, improving wear resistance of the bearing surface, new methods of fixation, and innovative mechanical concepts. However, the clinical 
benefits of some of these technigues are still to be established. These technical advances are detailed in this article through a review of the recent 
literature, indicating the pros and cons for each concept. 

Rev Prat 2007; 57 : 2101-11 
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RESUME Arthroplastie totale de hanche: qu'apportent les nouvelles techniques? 

L'arthroplastie totale de hanche de premiere intention est devenue une intervention courante, dont la fiabilite et le benefice fonctionnel sont bien 
documentes. Les concepts actuels derivent de principes edictes pour certains il y a plus de 40 ans. Des solutions technigues ont ete proposees afin de 
resoudre les problemes de stabilite prothetigue et de longevity des implants. Les choix ont porte sur la technigue chirurgicale proprement dite, sur les 
materiaux du couple de frottement, sur les moyens de fixation des implants et sur la mecanigue de I'articulation prothetigue. Bien gue seduisantes en 
theorie, certaines technigues n'ont pas apporte de preuves indiscutables d'efficacite dans le domaine clinigue. Ces differents concepts et leurs resultats 
sont evogues a travers une analyse des publications recentes. L'objectif est de donner des elements de reflexion et de comprehension sur les 
differentes options disponibles conduisant au choix d'une procedure adaptee a chague patient. 
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